اثر راسبوريکيس وآلوپورينول در پيشگيری و درمان بيماران مبتلا به هيپراوريسمی ناشی از سندروم ليز تومور در کودکان مبتلا به لوسمی و لنفوم در بيمارستان کودکان حضرت علی اصغر(ع): مطالعه کوهورت by ارجمندی رفسنجانی, خدیجه et al.
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ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ  اﺛﺮ راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ وآﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ و ﻟﻨﻔﻮم در ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﺪروم ﻟﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮر
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﻮرت: (ع)ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ
  
  
  
  
  Iﻧﻲدﻛﺘﺮ ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎ*
 IIﭘﻮر دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﺗﻘﻲ
 IIIﻲدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﺗﺸﻮﻳﻘ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺧـﻮد  داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ درون  ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از آزادي ﻣﻮاد  ﻟﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮر  ﺳﻨﺪروم :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺧﻮد را ﻧﺸﺎنﻛﺎﻟﻤﻲ، ﻫﻴﭙﺮﻓﺴﻔﺎﺗﻤﻲ و ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ  ﺑﺎ ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ، ﻫﻴﭙﺮ  ﻛﻪدرﻣﺎن ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن  و ﻳﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺨﻮدي
 از آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل و داروي ﺟﺪﻳـﺪ راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ  ورﻳـﺴﻤﻲ و درﻣـﺎن ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﻴﭙﺮا ﺑﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫﻴﭙﺮاورﻳـﺴﻤﻲ ﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن و آﻟﻮﭘﻮرﻧﻴﻮل در ﭘﻴﺸ  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ . ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ و ﻟﻨﻔﻮم و ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان و ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ، و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﺑﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن 
  . آﻟﻮﭘﻮرﻧﻴﻮل اﺳﺖراﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻮده  ﻣﻲ( trohoc) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﻲ :روش ﻛﺎر 
 ﺑﺴﺘﺮي 7831 اﻟﻲ آذر 4831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ و ﻟﻨﻔﻮم ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﺧﻮن از ﺗﺎرﻳﺦ ﻓﺮوردﻳﻦ 
اﺳﻴﺪ اورﻳـﻚ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﻳـﺎ )ﮔﺮوه درﻣﺎن : ا در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪاورﻳﻚ اﺑﺘﺪ . ﺷﺪﻧﺪ
(. ﮔﺮم در ﻫـﺮ دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ   ﻣﻴﻠﻲ6/5اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﻛﻤﺘﺮ از )و ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ( ﮔﺮم در ﻫﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ6/5ﻣﺴﺎوي 
 از درﻣﺎن  ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺲ 27 و 84،42ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎرآﻳﻲ دارو، ﻣﻴﺰان اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﻮاﺻﻞ 
 2ihC ﺗﺴﺖ ﻫﺎياز و  31.V SSPSﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ داده. ﻋﻮارض داروﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
  . ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtset-tو 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ 461 ﻧﻔﺮ ﺑـﺎ راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و 02. ﻟﻨﻔﻮم داﺷﺘﻨﺪ % 13ﻟﻮﺳﻤﻲ و % 96  ﺑﻴﻤﺎر، 481 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮوه . دﺧﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ % 93/2ﭘﺴﺮ و % 06/8.  ﺳﺎل ﺑﻮد 7/39±4/742ﻮل درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺖ روز اول در ﮔـﺮوه . در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻗﺮارداﺷـﺘﻨﺪ % 93/2در ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ و % 06/8درﻣﺎﻧﻲ 
ﻮل در ﻣﺒﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف  ﺳﻠ 90654/67 ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ و در ﮔﺮوه آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 019101راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ 
 .=p( 0/000)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه را ﻧﺸﺎن داد
 ﺳـﺎﻋﺖ اول 42ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻫﺮ دو دارو و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ و درﻣـﺎن در ﻃـﻲ 
   روز6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن درﻳﺎﻓﺖ دارو در ﮔﺮوه راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ دو روز و در ﮔﺮوه آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل . ﺑﻮد
 ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و tset-tﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ =p(.  0/000 =T , 6/861)ﺑﻮد ( روز5/78)
  .=p(0/441 =T , 1/764) آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد
ﻟﻴﺘـﺮ و در ﻣـﻮرد  در ﻫـﺮ دﺳـﻲ ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  3/4 ﺑـﻪ 7/4اورﻳـﻚ در ﮔـﺮوه راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ از   ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﻴﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
% 1/6 :ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ   ﺑﻴﻤﺎر 31در ،  ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً .ر ﻫﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد  د ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 3/9 ﺑﻪ 5/4آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل از 
  . در ﻣﻮرد آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل% 5/4 در راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و
 ﺑـﺎﻻ در درﻣـﺎن و ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ ﻫﻴﭙﺮاورﻳـﺴﻤﻲ  ﺑﺎ ﻛـﺎرآﻳﻲ  در ﻣﺠﻤﻮع داروي راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ، داروﻳﻲ   :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 و ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻂ دو روز ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮ .  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 02در ﻓﻘﻂ ﻋﻠﺖ ﮔﺮان ﺑﻮدن اﻳﻦ دارو ﺑﻪ .اﺳﺖ
 دارد و ﻣﻨﺎﺳـﺐ   ﻛـﺎرآﻳﻲ ي آﻟﻮﭘﻮرﻧﻴـﻮل از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ دارو . ﺷﻮد ﻣﻲ در ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ آﻣﺎده 
  .ﻛﺮد ﺗﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  
  ﻟﻮﺳﻤﻲ و ﻟﻨﻔﻮم -5   آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل  -4   راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ -3  ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ  -2   م ﻟﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮر  ﺳﻨﺪرو-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  98/3/5: ، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش88/9/3: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
ﻨـﺪي ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﺧﺪﻳﺠـﻪ ارﺟﻤ  ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﺗﻘﻲ ﭘﻮر ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘـﺮاي ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .7831رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ، ﺳﺎل 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن دﺳﺘﺠﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم (ع)داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ( Ι
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)* درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان –و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن( ΙΙ
 –، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ (ع) ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻـﻐﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻠﻮي ( III
 درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ    اﺛﺮ راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ وآﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
  9831ﺗﻴﺮ ﻣﺎه  / 37ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    8
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮر ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از آزادي ﻣﻮاد داﺧـﻞ  موﺳﻨﺪر
ﺑـﻪ  ﺧﻮد ﺑﺨﻮدي ﻳـﺎ  ﻃﻮرﻪ ﺑ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ درون 
 ﺳﻨﺪروم ﺑﺎ ﻫﻴﭙﺮاورﻳـﺴﻤﻲ، اﻳﻦ.ﺳﺮﻃﺎندﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﺿﺪ 
ﻤﻲ ﺧـﻮد را ﻧـﺸﺎن ﻫﻴﭙﺮﻛﺎﻟﻤﻲ، ﻫﻴﭙﺮﻓـﺴﻔﺎﺗﻤﻲ و ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴ 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ، ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ 
ﮔـﺮم در ﻫـﺮ دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ 8 ﺗﺎ 7ﺳﺮم ﻳﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﻴﭙﺮاورﻳـﺴﻤﻲ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ . ﺷـﻮد اﻃﻼق ﻣﻲ ( )ld/gmﻟﻴﺘﺮ
 ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺒﻴﻚ در ﺳـﻨﺪروم ﻟﻴـﺰ ﺗﻮﻣـﻮر 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ
اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ، ﻣﺤـﺼﻮل ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ ﭘـﻮرﻳﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ آن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آزاد ﺷﺪن ﭘـﻮرﻳﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻣﻲ
  (1-5).ﻳﺎﺑﺪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻴﺰ در درﻣﺎن ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﻟﺬا ﺳـﻄﺢ آن اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ در ادرار ﺧﻮب ﺣﻞ ﻧﻤﻲ 
ﻳﺎﺑﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  و در ﺧﻮن ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻲ در ادرار اﻓﺰاﻳﺶ 
 ادرار اﺳـﻴﺪي ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ Hpدر . ﺷـﻮد ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ ﻣـﻲ 
 اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ در ادرار رﺳـﻮب ﻛـﺮده و در  ﻫـﺎي ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎل
ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﺴﺘﺎل ﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي و ﻟﻮﻟﻪ  ﺗﻮﺑﻮل
و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻧـﺴﺪاد ﺟﺮﻳـﺎن ادرار و ﺑـﺮوز ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ اﺳـﻴﺪ 
  (6و4).ﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻮداورﻳﻜﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳ
ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﻗﺒ ــﻞ از ﺷ ــﺮوع درﻣ ــﺎن ﺿ ــﺪ ﺳ ــﺮﻃﺎن 
ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
درﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺟﻬﺖ ﺳـﻨﺪروم ﻟﻴـﺰ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗـﺮار 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ 21-27؛ وﻟﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ در (7و2)دارﻧﺪ
ﺎك دﻫـﺪ و ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﻲ در ﭘ ـاز ﺷﺮوع درﻣﺎن رخ ﻣﻲ 
  (8).ﺳﺎزي اﻳﻦ ﻣﻮاد دارد
دﻫـﺪ ﻛـﻪ   ﺳـﻨﺪروم ﻟﻴـﺰ ﺗﻮﻣـﻮر در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎﻳﻲ رخ ﻣـﻲ
ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﺣﺠﻢ زﻳﺎد و ﻳـﺎ اﻧﺘـﺸﺎر وﺳـﻴﻊ 
دارﻧـﺪ و ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ ﺷـﺪﻳﺪا ًﺣـﺴﺎس 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﻟﻨﻔﻮم ﺑﻮرﻛﻴﺖ، ﻟﻨﻔﻮم ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ و . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑــﺎ  llec Tﻟﻮﺳــﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳــﺘﻴﻚ ﺣــﺎد ﺑــﻪ وﻳــﮋه ﻧــﻮع 
 ﺑﺮﺧﻮرد درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺮﻳﻊ، ﺑﻪ ﻃﻮر .دﻫﺪﻫﻴﭙﺮﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز رخ ﻣﻲ 
ﻛﺎرآﻣﺪي از ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻨﺪروم ﻟﻴـﺰ ﺗﻮﻣـﻮر 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﺪﻳﺪاً ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻳﺎ ﻟﻨﻔﻮم ﻏﻴﺮ . ﻛﺎﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ ﺑﺮاي آن 
 و آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨ ــﻮل( ﺑﻴﻜﺮﺑﻨ ــﺎت ﺳ ــﺪﻳﻢ )ﻛ ــﺎﻓﻲ، آﻟﻜﺎﻟﻴﺰاﺳ ــﻴﻮن 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ، در 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻨﺪروم ﻟﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮر و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﻔﺎﻳـﺖ 
ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺣﺎد ﻛﻨﺘﺮل ﺷـﺪ، . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺮوع ﻛﺮدن ﻣﻲ
ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه از 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻨﺠـﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻮر ﻣﻲ ﺳﻨﺪروم ﻟﻴﺰ ﺗﻮﻣ 
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮون ده ادراري و ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻴـﺰان ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن 
 ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻣ ــﺎﻳﻊ 2-4ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﺎﻳ ــﺪ . ﺷ ــﻮدﮔﻠ ــﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻣ ــﻲ 
  . ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ
اورﻳـﻚ را ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎر ﮔـﺰاﻧﺘﻴﻦ   ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ ،آﻟﻮﭘﻮرﻧﻴﻮل
 اﺳـﻴﺪاورﻳﻚ را ،ﮔﺰاﻧﺘﻴﻦ اﻛـﺴﻴﺪاز . دﻫﺪ ﻣﻲ اﻛﺴﻴﺪاز ﻛﺎﻫﺶ 
آﻟﻜﺎﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن . ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﻴﭙﻮﮔﺰاﻧﺘﻴﻦ و ﮔـﺰاﻧﺘﻴﻦ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻫ 
  ﻛﻨـﺪ وﻟـﻲ  ﻣـﻲ  در ﻣﺤﻠﻮل ﻛـﺮدن اﺳـﻴﺪاورﻳﻚ ﻛﻤـﻚ ،ادرار
 ،7/5  ﺑـﻴﺶ ازHp در ؛ ﺗﺠـﺎوز ﻛﻨـﺪ7/5ادرار از  Hpﻧﺒﺎﻳـﺪ 
  .ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﮔﺰاﻧﺘﻴﻨﻲ و ﻫﻴﭙﻮﮔﺰاﻧﺘﻴﻨﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞﻫﺎي  ﺳﻨﮓ
 آﻧـﺎﻟﻮﮔﻲ از اورات اﻛـﺴﻴﺪاز اﺳـﺖ ﻛـﻪ ،راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ
 ﺗـﺎ 5،  آﻻﻧﺘﻮﺋﻴﻦ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺘﻮﺋﻴﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞ اورﻳﻚ را ﺑﻪ آﻻ  اﺳﻴﺪ
 ﺑﺎﺷـﺪ و دﻓـﻊ اﺳـﻴﺪ  ﻣـﻲ از اﺳـﻴﺪاورﻳﻚ ﺗـﺮ  ﺑﺎر ﻣﺤﻠﻮل 01
ﻋﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اورﻳﻚ از ﻃﺮﻳﻖ ادرار را ﺗﺴﻬﻴﻞ 
. ﺑﺎﺷــﺪ  ﻧﻤــﻲآﻟﺮژﻳــﻚ ﺷــﺎﻳﻊﻫــﺎي  دارو از ﺟﻤﻠ ــﻪ واﻛــﻨﺶ
ﻳﻲ و اﻳﻤـﻦ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ دارو را ﺑـﺮاي آﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻛﺎر 
   (01و9).اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺼﺮف در اﻧﺴﺎن ﺗﺎﻳﻴﺪ
اورات اﻛﺴﻴﺪاز، آﻧﺰﻳﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻧﺴﺎن وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
. ﺷﻮدوﻟﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران دﻳﺪه ﻣﻲ 
روش ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪي در ﻃـﻲ 
ﮔﺮم ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/51 -0/2 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ دوز 03ﻣﺪت 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ روز 5، روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت (gk/gm)ﮔﺮم وزن ﺑﺪن
  ﻤﻲ و ﺳ ـراﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟﻮ  ﻲآﻳﻛﺎر
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ   اﺛﺮ راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ وآﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
  9   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﺗﻴﺮ ﻣﺎه  / 37ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
آﻣـﺎري ﻫـﺎي ﻟﻨﻔـﻮم ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﺎ روش 
ارﺟﺤﻴ ــﺖ آن ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨ ــﻮل در ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺳــﺮﻳﻊ 
   (21و11).اﺳﻴﺪاورﻳﻚ در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷـﻮاﻫﺪ اوﻟﻴـﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از ﺑـﻪ ﺻـﺮﻓﻪ ﺑـﻮدن اﻗﺘـﺼﺎدي 
ﻟﻴﺰ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﻮده و ﺑـﻪ راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ در درﻣﺎن ﺳﻨﺪروم 
از ﺳـﻨﺪروم ﮕﻴﺮي ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ در ﭘﻴﺸ 
  (5).ﺷﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻟﻴﺰ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ، اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ را ﺑـﻪ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ اﺳـﻴﺪ 01 ﺗـﺎ 5ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﻼﻟﻴﺘـﻲ آﻻﻧﺘﻮﺋﻴﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ 
اورﻳﻚ دارد و ﺑﺎ ﻣﺼﺮف آن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ ﻛﺮدن ادرار و 
ﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ دوز اﺳﺘﻔﺎده از ﺑ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺑـﺎر در روز ﻛـﺎﻓﻲ 0/2 ﺗﺎ 0/1 gk/gmاﻧﺪك 
 روز ﺗﺠﺎوز 5 از زﯼنﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دارو  ﻣﻲ
ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ داروي ﻣﻨﺎﺳـﺐ در 
 از ﻫﻴﭙﺮاورﻳ ــﺴﻤﻲ ﻣﻄــﺮح ﮔﺮدﻳ ــﺪ و درﻣ ــﺎن و ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي
در ﻣﻮرد ﻣﺰاﻳﺎي آن ﻧﻴـﺰ ﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل آﺿﻤﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ 
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﻪﺋﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ارا
  
   ﻛﺎرروش 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ   ﻣﻲ) trohoc(ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع
ﺑﻮده و ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻪ ﺑ
 ﺗـﺎ آﺧـﺮ آذرﻣـﺎه 4831ﻤﻲ ﻳﺎ ﻟﻨﻔـﻮم،از اﺑﺘـﺪاي ﺳـﺎل ﺳﻟﻮ
  . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ7831
و  ﺑـﺎ راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔـﺮوه درﻣـﺎن 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
  ﮔـ ــﺮوه  -1: اﺑﺘـ ــﺪاﻳﻲ در دو ﮔـ ــﺮوه ﻗـ ــﺮار داده ﺷـ ــﺪﻧﺪ 
درﻣﺎن ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﻴﺪ اورﻳـﻚ اوﻟﻴـﻪ 
 ﮔـﺮوه -2 ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن، 6/5 ld/gm
ﻟﻴـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ او  :ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ 
  ﺳـﻠﻮل 05/000 و ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ اوﻟﻴـﻪ 6/5 ld/gmﻛﻤﺘﺮ از 
  .در ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺪي ﻓـﻮق ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﭘﺲ از ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨ ـ
راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ ﺑﺎ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ ﻳﺎ آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل
   05 ﺑـــﻪ ﺻـــﻮرت ﻣﺤﻠـــﻮل در 0/51 – 0/2 gk/gmدوز 
 ﻣﺪت ﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪي در 
 ﺑـﻪ 01gk/gm آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل ﺑﺎ دوز .  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ 03
   .ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
 ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي زﻳـﺮ ﻓـﻮق  دو ﮔﺮوه  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در 
  :ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪ  : ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻫﻴﭙﺮاورﻳـﺴﻤﻲ -1
ﻫﻴﭙﺮاورﻳـﺴﻤﻲ ﻳﻌﻨـﻲ  اورﻳﻚ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ 
   ،6/5ld/gm ﻛﻤﺘﺮ از
ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣﺎﻧـﺪن :  ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ ﻫﻴﭙﺮاورﻳـﺴﻤﻲ  ﮔﺮوه -2
ﻣﻴ ــﺰان اﺳ ــﻴﺪ اورﻳ ــﻚ ﭘ ــﺲ از درﻣ ــﺎن درﺣ ــﺪ ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
  .6/5 ld/gmﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
دارو ﻣﻴـﺰان اﺳـﻴﺪ اورﻳـﻚ در  ﻛـﺎرآﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴ ـﻴﻦ
 ﺳـﺎﻋﺖ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ 27 و 84 ،42 ﻓﻮاﺻـﻞ
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ، اﻧﺪازه روز اﺗﻔﺎق ﻧﻴﺎﻓﺘﺪه ﺑﻮد3ﻛﺎﻫﺶ در ﻃﻲ 
ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻌﻴﺎر
 ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻳـﺎ آﻟـﺮژي -1 :راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد 
  ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﺳــﺎﺑﻘﻪ -3 وDP6G ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﻧﻘــﺺ -2
  اﻃﻼﻋﺎت از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﺎري .ﻣﺘﻬﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ
 دو و آﻣﺎري ﻛـﺎي  ـﻫﺎي  و ﺑﺎ روش وارد ﺷﺪ 31.V SSPS
 دار ﻣﻌﻨﻲ <p 0/50. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻴﻞﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠ tset-t
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ ﻗﻄﻌﻨﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ اﻧﺠـﺎم 
. ﮔﺮﻓﺖ و در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺗـﺼﻮﻳﺐ رﺳـﻴﺪ 
ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ 
  .ﺑﻮد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ 721 ﺑﻴﻤـﺎر، 481در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ داروي ﺟﺪﻳـﺪ 02. داﺷﺘﻨﺪ  ﻧﻔﺮ ﻟﻨﻔﻮم 75ﻤﻲ و ﺳﻟﻮ
آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل ﺗﺤـﺖ  ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ داروي 461و  راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ
  .درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣـﻮرد   ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ در7/39ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ   ﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ وآﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل اﺛﺮ راﺳ
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و در ( 5/411ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳـﺎل 6/59راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ 
. ﺑﻮد( 4/231ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 8/50ﻣﻮرد آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
 ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ 27 ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ و 211 ﺑﻴﻤﺎر، 481از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ از ﻛﻞ 
ﺑﻮدﻧﺪ؛ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف 
 و =p( 0/372 =T ,-1/990): ﺳـﻦ ] دار وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
   p([.0/399 =T ,0/700):ﺟﻨﺲ 
%( 06)  ﻧﻔﺮ21از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ 
در ﮔـﺮوه .  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟﻨﻔـﻮم ﺑﻮدﻧـﺪ %(04) ﻧﻔـﺮ8ﻟﻮﺳـﻤﻲ و 
%( 92/88) ﻧﻔـﺮ 94ﻟﻮﺳـﻤﻲ و %( 07/21) ﻧﻔﺮ 511آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
دار ﻟﻨﻔﻮم داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  ( =tset erauqs ihC0 /458 وp=0/553) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس 481از 
در : ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از درﻣﺎن ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ و 
ﺑـﻪ %( 55) ﻧﻔـﺮ 11ﻛﻨﻨﺪه راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ،  ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﺮاي درﻣـﺎن اﻳـﻦ دارو را %( 54) ﻧﻔﺮ 9ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ و 
%( 07/37) ﻧﻔـﺮ 611ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ و در ﮔـﺮوه آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل، 
  ﺑـﺮاي درﻣـﺎن اﻳـﻦ %(92/72) ﻧﻔـﺮ84ﺑـﺮاي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ و 
   دو  -ﺗـﺴﺖ ﻛـﺎي  ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺪ دارو را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧ ـ
راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل از  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه   ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
   ، =p0/151) ﻧــﺪارد  وﺟــﻮددار ﻣﻌﻨــﻲاﻳــﻦ ﻧﻈــﺮ اﺧــﺘﻼف 
  (.= tset erauqs ihC 2/360 
 ﺑﻴﻤـ ــﺎر ﻣـ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ، در ﮔـ ــﺮوه 481در ﻣﺠﻤـ ــﻮع از 
  ﺑــ ــﺎ دوز%( 08) ﺑﻴﻤــ ــﺎر 61 ، ﺑﻴﻤــ ــﺎر02از  راﺳــ ــﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ
ﻣـ ــﻮرد  0/2 gk/gm ﺑـ ــﺎ دوز (%02) ﺑﻴﻤـ ــﺎر 4 و 0/51 gk/gm 
دوز دارو در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه  .درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  . ﺑﻮد01 gk/gm(  ﺑﻴﻤﺎر461)آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
 روز و در 2 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن دارو در ﮔﺮوه راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ  
 tset-tﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .روز ﺑﻮد (5/78) روز 6ﮔﺮوه آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
 =T ,-6/861) وه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار وﺟـﻮد دارد ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮ 
ي ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از دارﻣﻌﻨـﻲ ؛ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر =p(0/000
آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل ﺑﻴﺶ از داروي راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ داروي 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
 در دو ﮔـﺮوه ﻣـﺪت زﻣـﺎن درﻳﺎﻓـﺖ دارو  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  -1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل و راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ
 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﺪت زﻣﺎن 
رﻳﺎﻓﺖ د
  (روز)دارو 
 ﺗﻌﺪاد
 ﺑﻴﻤﺎران
ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﺪت 
  ﻣﺼﺮف
ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻣﺪت 
  ﻣﺼﺮف
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
 0/819  5  1 02 2  راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ
 2/387 31 1 461 5/78  آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل
 2/609 31 1 481 5/54  ﻣﺠﻤﻮع
  
ﻫﺎي ﺳﻨﺪروم ﻟﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ،  ﻣﻌﻴﺎر
ﺟـﺪول ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻻﻛﺘﺎت، دﻫﻴﺪروژﻧﺎز و ﺗﻌﺪاد ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ در 
  . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺷﻤﺎره 
  
  آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل و راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲدر دو ﮔﺮوه روز اول  ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻻﻛﺘﺎت دﻫﻴﺪروژﻧﺎز و ﺗﻌﺪاد ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ - 2 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 
ﻣﻴﻠﻲ )ﻛﻠﺴﻴﻢ روز اول 
  (ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
ﻣﻴﻠﻲ )ﻓﺴﻔﺮ روز اول 
  (ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
ﻣﻴﻠﻲ )ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ روز اول 
  (ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ
ﻻﻛﺘﺎت دﻫﻴﺪروژﻧﺎز روز اول
  (واﺣﺪ در ﻟﻴﺘﺮ)
ﺳﻠﻮل در )ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ روز اول 
 (ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
  
ﻴﻦ
ﻧﮕ
ﻣﻴﺎ
ﺎر 
ﻌﻴ
ف ﻣ
ﺮا
ﻧﺤ
ا
t-t 
se
( t
p 
v-
la
eu
)
  
ﻴﻦ
ﻧﮕ
ﻣﻴﺎ
ﺎر 
ﻌﻴ
ف ﻣ
ﺮا
ﻧﺤ
ا
t-t 
se
( t
p 
v-
la
eu
)
  
ﻴﻦ
ﻧﮕ
ﻣﻴﺎ
ﺎر 
ﻌﻴ
ف ﻣ
ﺮا
ﻧﺤ
ا
t-t 
se
( t
p 
v-
la
eu
)
  
ﻴﻦ
ﻧﮕ
ﻣﻴﺎ
ﺎر 
ﻌﻴ
ف ﻣ
ﺮا
ﻧﺤ
ا
t-t 
se
( t
p 
v-
la
eu
)
  
ﻴﻦ
ﻧﮕ
ﻣﻴﺎ
ﺎر 
ﻌﻴ
ف ﻣ
ﺮا
ﻧﺤ
ا
t-t 
se
( t
p 
v-
la
eu
)
  
 696231/32 019101 8721/674 3571/62 0/3294 4/0530  1/3434  5/511 0/7598 8/929  راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ
 93459/602 90654/67 069/296 4531/22 0/02946 4/5851 1/7624 4/074 0/0758 9/442  آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل
 0/1368 9/412  ﻣﺠﻤﻮع
)
451
0/
( 
234
1/
  -
 1/8234 4/345
)
950
0/
( 
309
1/
  
 0/80436 4/1541
)
214
(0/
228
0/
  -
 6001/901 0041/54
)
401
(0/
436
1/
  
 242101/818 92715/53
)
810
0/
( 
873
2/
  
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ   اﺛﺮ راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ وآﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
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 دو ﻦﻴ ﺑ ـtset-t ﺞﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﻓﻮق و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎ 
 از ﻧﻈـﺮ ﻨـﻮلﻳ و آﻟﻮﭘﻮرﺲﻴﻜﻳ ﻛﻨﻨـﺪه راﺳـﺒﻮرﺎﻓـﺖﻳﮔـﺮوه در
  ، ﻓـﺴﻔﺮ روز اول =p( 0/451 =T ,    -1/234) روز اولﻢﻴﻛﻠـﺴ 
 =T,-0/228)   روز اولﻢﻴ، ﭘﺘﺎﺳــ=p(0/950=T ,1/309)
  ,=T 1/436) اول وز رﺪروژﻧﺎزﻴ ـ، ﻻﻛﺘـﺎت دﻫ =p(0 /214
 =T ,2/873)  روز اولﺖﻴﻛﻮﺳـﻮ و ﺗﻌـﺪاد ﻟ=p( 0/401
  . دار وﺟﻮد ﻧﺪاردﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ =p( 0/810
 ﻛﻴﻔـﻲ ﻫـﺎي  ﻛﻤﻲ ﻓﻮق را ﺑﻪ ﺻﻮرت داده  ﻫﺎي اﻣﺎ اﮔﺮ داده 
 8  ld/gmﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ را ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻛﻤﺘﺮ ازﺑﻨﺪي ﻛﻨﻴﻢ ﻳﻌﻨﻲ ﻫﻴ ﺗﻘﺴﻴﻢ
دو ﺑـﻴﻦ دو در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗـﺴﺖ ﻛـﺎي ـ 
ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل از ﻧﻈـﺮ 
اﺧـﺘﻼف ( ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﺴﻔﺮ ﺑﺎﻻ اﺳـﺖ )ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ در روز اول 
  ، =oitar sddo 0 /530 ،=p0/000)دار وﺟ ــﻮد دارد ﻣﻌﻨ ــﻲ
  (.  = tset erauqs -ihC71/853
 CBW ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻫﻴﭙﺮﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺘﻮز، ﺗﻌـﺪاد 
ــ   در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ ﻛـﺎي 00005ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
دو ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﭙﺮﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز در روز اول اﺧﺘﻼف  
  ،=oitar sddo5/333 =p, ،0/000)دار وﺟــﻮد دارد  ﻣﻌﻨــﻲ
  (. = tset erauqs -ihC31 /483
وز اول در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻮرد ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ر 
 ﻧﻔ ــﺮ 6ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻧﺮﻣ ــﺎل و  %(07) ﻧﻔ ــﺮ 41راﺳــﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ 
   درﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ ؛ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ داﺷ ــﺘﻨﺪ  %(03)
ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل %( 59/37) ﻧﻔﺮ 751ﻣﻮرد آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل  در
  داﺷ ــﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ  ﻛ ــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ %( 4/72)  ﻧﻔ ــﺮ7و 
   از ﻧﻈ ــﺮ دو ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺗ ــﺴﺖ ﻛ ــﺎي  ـ
  ،=p 0/000)  وﺟـﻮد دارد دار ﻣﻌﻨﻲﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼف 
  .  = tset erauqs -ihC(71/679 ،=oitar sddo 0/401
از ﻧﻈــﺮ ﭘﺎﺳــﺦ ﺑــﻪ درﻣــﺎن در دو ﮔــﺮوه درﻣــﺎن و 
 ﺳـﺎﻋﺖ 84 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ، 42ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در دو ﮔـﺮوه 27ﺑﻌﺪ و 
 دو ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻛﺎي  ـﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
  دار در ﮔـــﺮوه ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـــﺴﻲ درﻣـــﺎن اﺧـــﺘﻼف ﻣﻌﻨـــﻲ 
  و در ﮔـﺮوه درﻣـﺎن ( = tset erauqs-ihC 4/427=p ,0 /391)
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ( = tset erauqs-ihC0/087=p ,0 /776)
ن درﻫ ــﺮدو ﮔ ــﺮوه ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣ ــﺎن ﭘﺎﺳــﺦ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎ 
 . ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻮده اﺳـﺖ 42ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ و درﻣﺎن در ﻃﻲ 
اورﻳــﻚ ﺑﻴﻤــﺎران در دو ﮔــﺮوه  ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻄﺢ اﺳــﻴﺪ 
راﺳــﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨ ــﻮل ﻗﺒ ــﻞ از درﻣ ــﺎن و ﭘ ــﺲ از 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 3 و 2،1ﻫﺎي درﻣﺎن درﻧﻤﻮدار
  
 
ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ  ﺑﻴﻤـﺎران  اورﻳـﻚ  ﺳﻄﺢ اﺳـﻴﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل ﻗﺒﻞ  و راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ در دو ﮔﺮوه م در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮ 
  از درﻣﺎن و ﭘﺲ از درﻣﺎن
 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم اورﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و ﭘﺲ از درﻣﺎن راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ در دو ﮔﺮوه در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
  
  
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﻴﻤﺎراناورﻳﻚ  ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ:3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و ﭘﺲ از درﻣﺎن آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل در دو ﮔﺮوه در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ   ﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ وآﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل اﺛﺮ راﺳ
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  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
 ﻨﻜﻪﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ،ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺮانﻳ در ا ﻲ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔ ﺲﻴﻜﻳ راﺳﺒﻮر يدارو
 ؛ ﺑـﻮد ﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳ ،ﺮدﻴﮔ ﻣﻲ
ﻃـﻮر ﻪ  ﺑـﻮده و ﻫﻨـﻮز ﺑ ـﺪﻳ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺪ يو ﻛﻪ دار ﭼﺮا
  .ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳـﻤﻲ و ﻟﻨﻔـﻮم 02در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
 درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و 78ﻛﻪ راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ را ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن آذر ﻣﺎه 
ﻛﻪ آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل  درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ، (  ﻧﻔﺮ 461)ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛ ــﺎرآﻳﻲ . ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﻧ ــﺪ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮار 
راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ را در ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﻮﺳﻤﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ دارو ﺑـﺎ داروي . ﻟﻨﻔﻮم ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮد 
ﻣﺘﺪاول ﻓﻌﻠﻲ ﻳﻌﻨﻲ آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ واﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻫﻤـﺴﺎن 
   .ﺑﺎ آن در راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ دارو 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ . ﻛﻪ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اورﻳﻚ  ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي ﻣﺴﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ 
و ﻳ ـﺎ %( 13= ﮔـﺮوه درﻣـﺎن ) ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻟﻴـﺰ
ﮔــﺮوه ) ﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ آﻣــﺎدﮔﻲ ﻟﻴــﺰ ﺗﻮﻣــﻮر را داﺷــﺘﻨﺪ 
  % (. 96= ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
 در 6/5  ld/gm ازاورﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ  ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ
 در 6/5 ld/gm ﮔﺮوه درﻣﺎن و ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن در ﺣﺪ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ "ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن "ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻣﻌﻴﺎر را ﺑﺮاي ( %001)ﻣﺒﻨﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 ،ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔـﺮوه راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ 
 ﺳﺎﻋﺖ 84 در ﻃﻲ %22/3  ﺳﺎﻋﺖ اول و 42 در ﻃﻲ %77/7
 در %46/5 ،در ﮔـﺮوه آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل . ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧـﺪ 
 %4/3 ﺳﺎﻋﺖ اول و 84 در ﻃﻲ %13/2،  ﺳﺎﻋﺖ اول 42ﻃﻲ 
  . ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ27در ﻃﻲ 
در ﮔـﺮوه ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ ﻣﻌﻴـﺎر را %( 001)ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ، 
 ﺳـﺎﻋﺖ و 27در ﻃـﻲ % 9/1 ﺳـﺎﻋﺖ اول و 42ﻲ در ﻃ % 09/9
در % 59/6در ﮔﺮوه آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل، . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ 
در % 3/6 ﺳـﺎﻋﺖ اول و 84در ﻃـﻲ % 0/8 ﺳﺎﻋﺖ اول، 42ﻃﻲ 
  . ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ27ﻃﻲ 
 ﻗﺒـﻞ از 5/6 ld/gmاورﻳـﻚ در ﻣﺠﻤـﻮع از  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﻴﺪ 
رﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮرد  ﭘﺲ از د3/9 ld/gmدرﻣﺎن ﺑﻪ 
 و در 3/4 ld/gm ﺑـﻪ 7/4 ld/gmراﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از 
.  ﺑـﻮده اﺳـﺖ 3/9 ld/gm ﺑـﻪ 5/4ld/gm ﮔﺮوه آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل از 
ﻳﻲ راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل آاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻮﻳﺪ ﻛﺎر 
در . ﺑﺎﺷﻨﺪ اورﻳﻚ و ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ آن ﻣﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪ
 ﻧﻴــﺰ ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴــﻚ  و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶylsoBﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 ld/gm ﺑـﻪ 4/4 ld/gmاورﻳﻚ را از  راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ 
  (31). ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮﻳﻲ دارد0/8
 ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ دو ﮔـﺮوه درﻣـﺎن و ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ،  ﺑﺎ در 
 7/4 ld/gmاورﻳﻚ در ﮔﺮوه راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ از  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﻴﺪ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ  ﭘﺲ از درﻣﺎن 3/4 ld/gmﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﻪ 
 4/7  ld/gm ﺑﻪ31/2 ld/gm در ﮔﺮوه درﻣﺎن اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از
 ﺑﻮده 2/3 ld/gm ﺑﻪ 2/7 ld/gm و در ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ از 
ﻪ  ﺑ ـ.ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﻠﻪ را ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺌﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺴ . اﺳﺖ
اورﻳـﻚ ﻧﺎﺷـﻲ از   ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪ iuPﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در 1 ld/gm ﺑـﻪ 9/7 ld/gm درﻣﺎن ﺑـﺎ راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ را از 
 در 0/5ld/gm  ﺑـﻪ 3/4 ld/gmﺑﻴﻤﺎراان ﮔـﺮوه درﻣـﺎن و از 
 (41).ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
 ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ namdloGﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل و راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ %68در ﺣـﺪ  اورﻳـﻚ اﺳـﻴﺪ
  ﻨــﻮل ﮔــﺰارش در ﮔــﺮوه آﻟﻮﭘﻮرﻳ%21راﺳــﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و 
ﻳﻲ ﺑﻬﺘـﺮ راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ آﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس ﻛـﺎر 
  ﻫﻤـﻴﻦ ﻛـﻪ ، (51)ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
 ﻳﻌﻨﻲ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺣﺎﺿﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ؛ ﺷﺮاﻳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑـﻮد درﺻـﺪ ﻛﺎﻫـﺸﻲ ﻣﻌـﺎدل 
   و در ﮔﺮوه آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل اﻳـﻦ درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺪود %45
 اﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ را در ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﻴﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﺮﺗـﺮي ر%72
اﻳـﻦ ﺑﺮﺗـﺮي . ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ اﺛﺒـﺎتﺿـﺮﺎﺣاورﻳـﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﻔﻆ  راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ   اﺛﺮ راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ وآﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
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  (. آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل%83 راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ در ﺑﺮاﺑﺮ %46)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺤﻤﻞ ﺧﻮﺑﻲ ﻪ  راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ ﺑ،از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض داروﻳﻲ
ه ﺷـﺪ ﻋﻮارض ﻣـﺸﺎﻫﺪ %( 1/6) ﺑﻴﻤﺎر 3ﺷﻮد و ﺗﻨﻬﺎ در  ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﻧﺸﺪ 
. ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 1 ﻣﻴﺰان ﻋـﻮارض در ﺣـﺪ  ylsoB
% 5/4درﻣﻮرد آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮارض در ﺣـﺪ 
  .ﺑﻮدو ﻣﺸﻜﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد
از ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻴـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺳـﻄﺢ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ 
و در % 3/8ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﻃﻮل درﻣﺎن در ﮔﺮوه راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ 
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ % 61/3ﮔﺮوه آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
اﮔﺮ ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ روز اول را در ﻧﻈﺮ . آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
و در ﮔـﺮوه % 3/3ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﻣﻴﺰان آن در ﮔـﺮوه راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ 
ت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎو . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 3/8آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
دار ﺑﻮد، ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن اﺳﺘﻔﺎده از راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
ﺗﺮ ﺑﻮد؛ وﻟـﻲ در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﻛﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎي 
ﺑﺎ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ، ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي، . ﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨ 
ﺑﻴﻤـﺎران درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ در ﻃـﻲ ﭼﻬـﺎر روز 
ﻛﺎﻫﺶ در ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ دراﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
   (61).ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ
، ﺑـﻪ ﺑـﺎ ﺻـﺮﻓﻪ ﺑـﻮدن از ﻧﻈـﺮ snnamenAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ در ( 71).اﻗﺘﺼﺎدي راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ ﺗﻮﺟﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺮ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ، وﻟـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روزﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو در دو ﮔﺮوه ﻣﻮﻳـﺪ اﺧـﺘﻼف 
 روز و 2دار ﺑـــﻮد؛ در ﻣـــﻮرد راﺳـــﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ  ﻣﻌﻨـــﻲ
  . روز ﺑﻮد5/78آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ دارو در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﺗـﺮي ﺑﻴﻤـﺎر را 
ﻛﻨـﺪ و ﻟـﺬا ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺴﺘﺮي در آﻣﺎده درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻲ 
ﺗ ــﺮ ﺑ ــﺴﺘﺮي در ن ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ دوره ﻛﻮﺗ ــﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎ
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
از ﻧﻈـ ــﺮ ﺗﻌـ ــﺪاد ﻟﻮﻛﻮﺳـ ــﻴﺖ روز اول در دو ﮔـ ــﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 019101ﻟﻮﻛﻮﺳــﻴﺖ روز اول در ﮔــﺮوه راﺳــﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ 
 90654/67ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ و در ﮔـﺮوه آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد و ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜـﻪ راﺳـﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ ﺳﻠﻮل در ﻣﻴﻜﺮو 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻴﭙﺮ ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
و در ﮔﺮوه % 06ﻫﻴﭙﺮﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز در ﮔﺮوه راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ )
، وﻟﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ %(12/9آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ ﻣﻲ
 ﻓ ــﺮد ﺧﺒ ــﺮه از ﮔ ــﺮوه 8ﺖ در ﻛﻨﻔﺮاﻧ ــﺴﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺷــﺮﻛ 
ﻧﻔﺮوﻟـﻮژي و اﻃﻔـﺎل ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪ و  ،ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي، اﻧﻜﻮﻟﻮژي
ﺗﻮﺻﻴﻪ  (81) ﭼﺎپ ﺷﺪ AHEﻧﺘﻴﺠﻪ آن در ژورﻧﺎل ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻨﺪروم ﻟﻴﺰ ﺗﻮﻣﻮر در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ 
رﻳﺴﻚ ﻛﻢ اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪروم، از آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨـﻮل اﺳـﺘﻔﺎده و ﺗﺤـﺖ 
ر ﺑﺎ ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﺳـﺪﻳﻢ ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻓﻲ و ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ ﻛﺮدن ادرا 
ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ رﻳـﺴﻚ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ ﻫﻴﭙﺮﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺘﻮز، 
ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻫﻴﭙﺮاورﻳـﺴﻤﻲ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
  .راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ و ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 ﻨﻜﻪﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ،ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  ﻣﻮرد ﺮانﻳ در ا ﻲ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔ ﺲﻴﻜﻳ راﺳﺒﻮر يدارو
 يﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮا ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺎﻄ ﻣ ﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳ ،ﺮدﻴﮔ ﻣﻲ
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﻮرد در 4 ﻗﺪرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺶﻳاﻓﺰا
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد در ﺿﻤﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻧـﺎﻗﺺ ﭘﺮوﻧـﺪه . ﻪ ﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ 
 يﺮﻴ ـﮕﻴ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘ ﺰﻴ ﻣﺸﻜﻞ ﻧ ﻦﻳ ﺑﻮد ﻛﻪ ا يﮕﺮﻳد
ﺑﻮد ﺑﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺗﺮ  ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت آن ﻛﺎﻣﻞ ﻤﺎرانﻴ ﺑ ﻲدرﻣﺎﻧﮕﺎﻫ
 اﻣﻴﺪاﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺪاوم اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ داروي ﻛﺎرآﻣﺪ در .ﻴﺪرﺳ
آﻳﻨﺪه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣـﻮارد ﺑـﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
داروﻳﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎرآﻳﻲ ﺑـﺎﻻ در   راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ ،در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑـ ــﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻳـ ــﺎن درﻣـ ــﺎن و ﭘـ ــﺮوﻓﻴﻼﻛﺲ ﻫﻴﭙﺮاورﻳـ ــﺴﻤﻲ 
ﻧﻴﺰ در  آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل در ﺿﻤﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲﺧﻮﻧﻫﺎي  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
 درﻣــﺎن ﻛــﺎرآﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳــﺒﻲ داﺷــﺘﻪ و ﺗــﺎ زﻣــﺎﻧﻲ ﻛــﻪ 
، ﺷـﻮد  وارد ﺑﺎزار داروﻳـﻲ  ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻪ ﺑ راﺳﺒﻮرﻳﻜﻴﺲ
  .ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺗﻮان از آﻟﻮﭘﻮرﻳﻨﻮل ﻣﻲ
ﺳار ﺮﺛا لﻮﻨﻳرﻮﭘﻮﻟآو ﺲﻴﻜﻳرﻮﺒ   ﻲﻧﺎﺠﻨﺴﻓر يﺪﻨﻤﺟرا ﻪﺠﻳﺪﺧ ﺮﺘﻛد ﺎﻜﻤﻫ ونار  
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